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［摘 要］ 认为排卵障碍性疾病的发病机制以肾虚为本，表现为肾的阴阳平衡失调，肾阴虚卵泡发育缓慢，肾阳虚卵泡排出
障碍，运用左归丸、右归丸循期阴阳序贯疗法进行治疗：月经后期滋阴养血，经间期温肾助阳并酌加行气活血之品，月经前期
以滋补肾阳为主。
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  排卵功能障碍是妇科常见的内分泌疾病，可见
于现代医学的闭经、月经不调、多囊卵巢综合征
（ PCOS） 、卵巢早衰（ POF） 、未破裂卵泡黄素化综合
征（ LUFS） 、垂体腺瘤、高泌乳素血症（ HPRL ） 、肥胖
等，属于中医学“闭经”、“月经不调”、“崩漏”、“不孕
症”、“肥胖”等范畴［1］。循期阴阳序贯疗法［2］，是遵循
月经周期各阶段阴阳消长、转化的特点，因势利导，
调理阴阳，推动月经周期的正常转化，达到调节月经
周期的目的。 采用循期阴阳序贯疗法对排卵障碍性
疾病进行治疗，临床取得较好的疗效，现总结如下。
1 肾主生殖，排卵障碍性疾病以肾虚为本，补阴助
阳为基本治法

1.1 排卵障碍以肾虚为本，表现为肾的阴阳平衡失
调

在月经产生的机理中，肾气起主导和决定作用。
在肾的功能作用下，脏腑协调，冲脉旺盛，任脉流通，
胞脉气血和谐，天癸按期成熟泌至，血海满盈，父精
母卵结合，自可凝精成孕。 故肾气的盛衰，直接关系
到肾－天癸－冲任－胞宫轴的功能状态，成为主宰
孕育的根本。肾阴精匮乏，精亏血少，天癸衰竭，冲任
血虚，胞宫失养，月经的化源亏乏，经水渐断；肾阳气
不足，不能温化肾精以生天癸，冲任气血不通，胞宫
失于温养，月水难至。因此，本病发病以肾虚为本，表
现为肾的阴阳平衡失调［3］。
1.2 月经周期阴阳转换，肾阳为鼓动卵子排出的内
在动力

女性的月经周期具有明显的生物钟节律［4］，经
后期为阴长阳消期，经间排卵期为重阴转阳期，经前
期为阳长阴消期，行经期为重阳转阴期。临床应根据
阴阳变化的相应性进行辨证分期论治。 肾阴是卵子
成熟的物质基础，肾阳是其生长的动力。 肾阴充盛，

则卵子得以正常发育。 “肾者主蛰，司开阖”，阳主乎
动，卵子发育成熟而释放的原动力来自于肾阳的鼓
动，肾阳之气化作内在动力鼓动成熟卵子排出。若肾
阴不足，则卵泡不能生长发育成熟；肾阳亏虚，不能
作为内在动力鼓动卵子排出。经后期又称为卵泡期，
属阴长阳消期，阴长是主要的，此期调理当以滋阴养
血为主，佐以助阳。经前期，是阳长阴消期，以阳长为
主，相似表现可见黄体激素的致热作用使基础体温
（ BBT ）由低温相上升到高温相，此期调理当以温肾
助阳暖宫为主，佐以养阴，有助于受精卵在子宫内着
床。
2 遵循周期，阴阳序贯
2.1 月经后期（卵泡发育期）

月经后期为月经来潮后第5～12天，此期为阴
长阳消期。行经后子宫血海空虚，必然存在一定的阴
血不足状态，有待经后期的新生和恢复。经后阴血的
新生滋长，目的在于滋养精卵，使精卵发育成熟，顺
利地进入经间排卵期。故经后期阴长阳消，其主要治
法在于补肾滋阴，促卵泡发育。可用左归丸加减。方
药：熟地黄、山药、枸杞子、山茱萸、川牛膝、菟丝子、
鹿角胶、龟甲胶。
2.2 经间期（排卵期）

经间期为月经周期第13～15天，此期为重阴转
阳期，即肾之阴精发展到一定程度而由阴转化为阳
的时期。本期阴精渐盛，阳气偏虚，因此，排卵前期的
治疗宜温肾助阳为主，并酌加行气活血之品，促使由
阴转阳，以利卵子顺利排出。 温补肾阳，理气活血促
排卵，方药：附子、肉桂、黄芪、党参、仙茅、淫羊藿、覆
盆子、菟丝子、当归、川芎、鸡血藤、香附、乌药。
2.3 月经前期（黄体期）

月经前期为月经周期第16～28天，此期为阳长
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阴消期，是由阴入阳阶段，即在肾阴充盛的基础上通
过转化为阳而发挥阳的功能。 本期治疗以滋补肾阳
为主，但宜阴中求阳，阴平阳秘，可用右归丸加减。组
成：熟地黄、山药、山朱萸、枸杞子、鹿角胶、兔丝子、
杜仲、当归、肉桂、（制）附子。
2.4 月经期（子宫内膜剥脱期）

月经期为月经第1～4天，此期为从阳转阴期，
即肾的阳气增长到一定程度而转化为阴的阶段，也
即血海满盈后在阳气的推动下而“泄”的结果。 在此
期应排出应泄的经血，祛除陈旧的瘀浊，以利于新周
期的开始，促进重阳必阴的转化顺利。此期治疗上宜
温通化瘀，引血下行，可用桃红四物汤加减。组成：桃
仁、红花、生地黄、当归、川芎、白芍、肉桂、艾叶、小
茴香。
3 循期阴阳序贯疗法在排卵障碍性疾病中的临床
应用

POF 是一类严重影响妇女生殖健康及身心健
康的疾病，是多病因所致的卵巢内卵泡耗竭或被破
坏而发生的卵巢功能衰竭。患者于40岁前即出现闭
经，常伴烘热、汗出、烦躁等低雌激素症状。 POF 可
归属于中医学中“血枯”、“闭经”、“不孕”、“绝经前后
诸症”等病范畴。 肾虚是卵巢早衰主要的病理基础，
肾气旺盛、冲任充盈，则月经按时而至；反之肾气亏
损，冲任虚衰，则月经停止不潮。 左归丸和右归丸又
分别是滋补肾阴、温补肾阳的经典代表方，分别在经
后期和经前期调理阴阳，符合月经周期阴阳转换规
律。经后期以补阴为主，方用左归丸加减，滋阴补肾、
填精益髓、育阴而涵阳，方中有熟地黄、山药、枸杞
子、山茱萸、川牛膝、菟丝子、鹿角胶、龟甲胶8味药，
经前期以补阳为主，方用右归丸，温补肾阳，填补精
血，方中有熟地黄、山药、山茱萸、枸杞子、鹿角胶、菟
丝子、杜仲、当归、肉桂、（制）附子10味药。若伴有潮
热汗出、五心烦热者，加地骨皮、青蒿、生地黄、麦冬、
玉竹等；善太息、心烦易怒者加郁金、香附等疏肝理
气；面色 白、少气无力、精神差者加人参、党参、黄
芪、白术等；面色萎黄，头晕眼花，可加白芍、鸡血藤、
当归、丹参等养血通经之药；失眠多梦加夜交藤、茯
神；腰膝酸软，畏寒肢冷加淫羊藿、巴戟天。同时注重
病证结合，进行相关辅助检查，如BBT 、B超、内分泌
激素测定，INHB 水平测定等，以判定病情的轻重，
治疗中全面了解卵巢功能恢复情况，临床运用该疗
法取得较好效果。

现代医学认为，排卵障碍性不孕症的主要病机

为下丘脑－垂体－卵巢轴功能的失调，西医主要采
取促排卵和辅助生殖技术治疗。克罗米酚（ CC）是促
排卵的首选药，由于CC 同时也占据子宫内膜、宫颈
组织上的雌激素受体（ ER） ，使ER 数目减少，拮抗雌
激素（ E2）发挥作用，故易出现“高排低孕”现象。排卵
障碍性不孕症属中医肾虚，肾阴是卵子成熟的物质
基础，肾阳是其生长的动力，卵子发育成熟而释放的
原动力来自于肾阳的鼓动，肾阳之气化作内在动力
鼓动成熟卵子排出。因此，排卵障碍性不孕症当以补
肾为主，采取循期阴阳序贯疗法治疗。先常规连续观
察1～2个月经周期BBT 、B 超监测排卵，并结合内
分泌测定、子宫输卵管通畅性检查。经后期服用促卵
泡汤，该方有补肾滋阴，促卵泡发育作用，方药为：熟
地黄、山药、山茱萸、菟丝子、杜仲、续断、川牛膝、玄
参、麦冬、当归、枸杞子、鹿角胶、龟甲胶，随症加减。
排卵期服用促排卵汤，该方具有益肾排卵助孕、活血
化瘀作用，方药为：黄芪、党参、熟地黄、山药、仙茅、
淫羊藿、覆盆子、菟丝子、杜仲、续断、附子、当归、川
芎、鸡血藤，随症加减。黄体期服用促黄体汤，以补肾
阴阳，促黄体发育，以利孕卵着床，方药为：熟地黄、
山药、杜仲、续断、桑寄生、枸杞子、当归、附子、肉桂、
覆盆子、菟丝子。 以上中西药结合治疗3个月为1个
治疗周期，治疗期间根据患者情况适时调整用药剂
量，依据B 超情况及BBT 相指导患者同房，以利受
孕。

PCOS 是指患者以月经紊乱（月经稀发，初潮后
不规则月经持续存在等）为主要表现，以多毛、痤疮、
体重骤增为主要伴随症状。 PCOS 的病机多以肾虚
为本，痰湿为标，运用补肾化痰基础方顺应患者月经
周期演化规律进行治疗，由菟丝子、怀山药，桑寄生、
黄芪、淫羊藿、白芍、当归、香附、茯苓、苍术、法半夏、
陈皮、胆南星、枳壳、甘草组成基本方，随经期加减运
用。 经后期酌加滋阴养血之品；经间期酌加温肾助
阳、行气活血之品；经前期酌加滋补肾阳之品；行经
期酌加温通化瘀、引血下行之品。 若卵巢明显增大，
加制鳖甲、生牡蛎、海藻、昆布以软坚散结；若兼见烦
躁易怒、口苦咽干、大便秘结等痰郁化热之象者加柴
胡、郁金、牡丹皮、栀子等。在循期阴阳序贯疗法基础
上给予补肾化痰调周期，治疗青春期 PCOS 收效
甚验。
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关于“气虚发热”的反思

徐 晓 明
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［摘 要］ 无论是《黄帝内经》的本意、历代医家的研究，还是从气的生理作用和病理变化，均证明“气虚”与“发热”之间不可能
是简单的直线关系，其间一定存在着因虚致虚、因虚致郁、因虚盛邪的复杂病理环节，如果简单地认为“气虚”可以导致“发热”，
那么这一命题是有严重缺陷的。
［关键词］ 气虚发热；病机；甘湿除热

  对“气虚发热”的病机热议不疲，个中既有追踪
溯源者［1］，也有对其发生的原理予以解析者［2－7］，还
有临床工作者用治疗实例予以阐扬者［8－10］。 但是
“气虚发热”病机，不是一个简单的由气虚直接导致
发热的直线关系，而是在气虚这个始动因的作用下，
存在着有虚有实多层次、复杂的病理环节，然后才可
能导致发热或热象的临床表现发生。 因此，仅用“气
虚发热”四字概括这一复杂病机是有缺陷的。
1 《黄帝内经》认为“气虚”引起“发热”有复杂的病
理环节

大凡探讨“气虚发热”病机，莫不追溯于《黄帝内
经》，然而只要认真解读《黄帝内经》的相关原文，就
会发现“气虚”不可能直接引起发热，“气虚发热”命
题与经旨大义有较大的距离。其一，“有所劳倦，形气
（按：此指脾气） 衰少，谷气不盛，上焦不行，下脘不
通，胃气热，热气熏胸中，故内热” （ 《素问·调经
论》） 。 这是李杲创立“甘温除热”治法并运用补中益
气汤的理论源头，也是“气虚发热”论者常常引用的
说辞。 然而此节经文是指劳倦内伤，脾气不足，失于
运化，一方面致使化生人身之气的“谷气不盛”，另一
方面又因脾虚无力运化，而使“上焦不行，下脘不
通”，三焦气化不利，胃肠中的水谷之气瘀积而化热。
显然其病机是脾气不足（ “形气衰少”） ，运化无力，中
焦气机郁滞之因虚致实之发热，决非“气虚”直接引
起“发热”。李杲运用补中益气汤之目的，一方面补益
受损伤的脾胃之气，又通过柴胡、升麻等药物之力达

到清升浊降，中焦之郁得以消解，其热象自然清除。
其二，“气虚身热，此谓反也。”为何反也？因为气

虚失温而身寒是谓之常，之所以言其“反”，是缘此处
之“气虚身热”是“得之伤暑”的缘故（ 《素问·刺志
论》） 。 暑为阳邪，其性炎热、升散，耗气伤津，感之则
使人腠理疏张，以致于患者出现多汗、身热。可见“身
热”之象，既有暑热炽盛的作用，又有阴津损伤的影
响，决非“气虚”之故，因此，王冰以“热伤气，故气虚
身热”注之。 临证当以清暑益气养阴之法为治。

其三，“荣卫稽留，卫散荣溢，气竭血著，外为发
热，内为少气”（ 《素问·气穴论》） 。 显然此处指的是
气虚血瘀病机而致发热，决不能以“外为发热，内为
少气”八字而径直指向“气虚发热”病机，否则就有脔
切经文，曲解经义之嫌。
2 简单的“气虚发热”命题有悖于气的生理作用

“气主煦之”（ 《难经·二十二难》）是对气有温煦
生理作用的高度概括。而“卫气者，所以温分肉，充皮
肤，肥腠理，司开阖者也”（ 《灵枢·本脏》） ，这是对气
生理作用较全面的总结。 若就气的温煦作用在针刺
效应中的体现而言，“气实者热也，气虚者寒也”（ 《素
问·刺志论》） 。 具体言之，“刺虚则实之者，针下热
也，气实乃热也。 满而泄之者，针下寒也，气虚乃寒
也”（ 《素问·针解》） 。 此处从针刺补泻效应的角度，
肯定了气具有温煦作用。 因此，临证出现气虚病机
时，其温煦作用只能降低，人的体温就会产生负向变
化而有畏寒怕冷、肌肤不温等寒象特征，不可能直接
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